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บทคัคย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางกายภาพที่ท�ำงานพยาบาลหอผู้ป่วยใน โดยการศึกษาจากมาตรฐานการ
ออกแบบทีใ่ช้กนัอยูใ่นปัจจบุนั จากแผนผงัหอผูป่้วยในของโรงพยาบาล 11 แห่ง 14 อาคาร จากการสมัภาษณ์ผูอ้อกแบบ
จ�ำนวน 7 ท่าน และจากการศึกษาลักษณะการใช้งานพื้นที่ท�ำงานพยาบาล โดยสัมภาษณ์ผู้ใช้งานจ�ำนวน 16 ท่าน จาก
โรงพยาบาล 6 แห่ง เพื่อวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อกายภาพของที่ท�ำงานพยาบาล โดยมีสมมติฐานว่า ในปัจจุบันการ
ท�ำงานภายในหอผู้ป่วยในเปลี่ยนแปลงไปตามเทคโนโลยี ส่งผลให้เกณฑ์และมาตรฐานเดิมไม่ตอบรับกับความต้องการ
ใช้งานพืน้ทีใ่นปัจจบุนั การออกแบบทีท่�ำงานพยาบาลในหอผูป่้วยในจงึควรค�ำนงึถงึลกัษณะการใช้งานพืน้ทีท่�ำงานของ
แต่ละแผนก  ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าสัดส่วนท่ีเหมาะสมระหว่างพื้นที่ท�ำงานพยาบาลกับพื้นที่หอผู้ป่วยในเป็นอย่างไร 
นอกจากนี้ยังพบว่าท่ีท�ำงานพยาบาลสามารถแบ่งได้เป็น 9 กลุ่มพื้นที่ตามกิจกรรม โดยที่แต่ละโรงพยาบาลมีสัดส่วน
พ้ืนทีก่ลุม่กจิกรรมทีแ่ตกต่างกนัเนือ่งจากงบประมาณในการก่อสร้าง วฒันธรรมในการท�ำงาน ขนาดพืน้ทีอ่าคาร ประเภท
ผู้ใช้งาน จ�ำนวนบุคลากร ขั้นตอนในการท�ำงาน  ผู้ออกแบบควรมีความเข้าใจในนโยบายการให้บริการทางการแพทย์
ของโรงพยาบาล และระบบการท�ำงานภายในหอผู้ป่วย ทั้งนี้ผลการวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาแนวทางใน
การออกแบบที่ท�ำงานพยาบาลหอผู้ป่วยในในอนาคต เพื่อให้ตอบสนองการใช้งานในปัจจุบันและอนาคตได้ดีสืบไป
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Abstract

This research aims to study the physical characteristics of the design standard of nurse stations that 
are currently common. The researcher reviewed the architectural drawings of 14 Buildings from 11 
hospitals, interviewed seven designers, and observed how the area is used by nurses through the 
interview of 16 people from 6 hospitals, in order to analyze the factors that affect the physical nursing 
of the workplace. The assumption is that the working process within in-patient department changes 
with the development of technology. As a result, existing standards do not respond to the current 
usage requirements. The design of nurse stations in in-patient departments should take into 
consideration the functional areas of each department. The research suggests an appropriate 
proportion between the nurse station area and the in-patient department area. It was also found 
that the nurse station can be divided into nine areas based on activity types. Proportion of the nine 
areas differ, depending on each hospital’s construction budget, working culture, building area, type 
of user, number of staff and working process. However, the designer should also consider the hospital’s 
service policy and working process in the nurse’s station area. This research is expected to develop 
guidelines for the design of functional nurse stations in the in-patient departments in the future.
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บทน�ำ

แผนกผูป่้วยในเป็นแผนกทีม่คีวามส�ำคญัเนือ่งจากต้องให้
บริการผู้ป่วยได้ตลอด 24 ช่ัวโมง หอผู้ป่วยในเป็นพื้นที่
ใช้สอยที่จ�ำเป็นส�ำหรับการให้บริการและการปฏิบัติงาน
ของแผนกผูป่้วยใน การแบ่งประเภทโรงพยาบาลสามารถ
แบ่งได้ 2 ประเภทตามสังกัดคือ โรงพยาบาลรัฐ และโรง
พยาบาลเอกชน และสามารถแบ่งตามการท�ำงานได้ 2 
ประเภทคือโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลโรงเรียน
แพทย์ ซึง่แต่ละโรงพยาบาลกจ็ะมแีนวคิดการด�ำเนนิการ 
การจัดการที่แตกต่างกัน ท�ำให้ข้อจ�ำกัดในการออกแบบ
มคีวามแตกต่างกนั ส่งผลต่อกายภาพภายในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ปัจจุบันกฎหมายควบคุมสถานพยาบาล และ
ข้อก�ำหนดที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบพื้นท่ีหอผู้ป่วยใน
นัน้ เป็นเพียงการก�ำหนดพืน้ทีข้ั่นต้นทีค่รอบคลุมลกัษณะ
หอผู้ป่วยในทั่วไป ท�ำให้ไม่มีความสอดคล้องกับประเภท 
และลักษณะเฉพาะของการใช้งานอาคารหอผู้ป่วยตาม
แต่ละประเภทหอผู้ป่วยที่แบ่งตามแนวทางการรักษา

การออกแบบพืน้ทีท่�ำงานพยาบาลในปัจจบุนัมลีกัษณะที่
เหมอืนกนัในหอผูป่้วยทกุประเภท ทัง้ทีม่วิีธกีารรกัษาของ
แต่ละประเภทหอผูป่้วยแตกต่างกัน และลกัษณะกายภาพ
ของที่ท�ำงานพยาบาลในแต่ละประเภทโรงพยาบาลนั้นก็
แตกต่างกัน จึงควรมีการศึกษาถึงลักษณะการท�ำงาน 
ความต้องการใช้พื้นที่ของเจ้าหน้าที่เพื่อจะสามารถ
พัฒนาการท�ำงานรวมถึงสนับสนุนการท�ำงานของเจ้า-
หน้าที่ได้ และท�ำให้ทราบถึงที่มาของการออกแบบที่
ท�ำงานพยาบาล เพือ่สามารถน�ำมาปรบัใช้ให้เหมาะสมกบั
โรงพยาบาลแต่ละประเภท

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์ทีจ่ะศกึษาแนวทางการออกแบบ
ทีท่�ำงานพยาบาลในปัจจบุนั โดยเฉพาะลกัษณะการใช้งาน 
พืน้ทีท่ีท่�ำงานพยาบาลหอผูป่้วยในและสภาพปัจจบุนัของ
ที่ท�ำงานพยาบาลหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลแต่ละประเภท 
จากน้ันสรุปและเสนอแนะปัจจัยเพื่อเป็นแนวทางในการ
ออกแบบกายภาพท่ีเหมาะสมกับท่ีท�ำงานพยาบาลหอ    
ผู้ป่วยใน โดยศึกษาเฉพาะส่วนที่ท�ำงานของเจ้าหน้าที่หอ
ผู้ป่วยใน แผนกอายุรเวชกรรม ศัลยกรรม และสูตินรีเวช 

เฉพาะในโรงพยาบาลที่ผู ้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้     
ไม่รวมถงึหอผูป่้วยวกิฤต โดยศกึษาและท�ำการวจิยัในช่วง 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561-มีนาคม พ.ศ. 2562

วิธีการด�ำเนินการวิจัย เร่ิมจากการศึกษาและรวบรวม
ข้อมูลเบื้องต้นจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง      
จากน้ันมีการสัมภาษณ์ผู ้เช่ียวชาญในการออกแบบ       
โรงพยาบาล ถงึแนวความคดิทีใ่ช้ในการออกแบบทีท่�ำงาน
พยาบาลหอผู้ป่วยใน รวมถึงปัจจัยและข้อจ�ำกัดที่พบใน
การออกแบบ และมีการเข้าศึกษาสภาพกายภาพการใช้
งานพื้นที่ท�ำงานพยาบาลหอผู้ป่วยใน โดยการสัมภาษณ์ 
และส�ำรวจ ได้แก่ การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่ใช้งานพื้นที่
ท�ำงานพยาบาลหอผู้ป่วยในในแต่ละแผนก ส�ำรวจสภาพ
กายภาพ ขนาดการใช้งานพ้ืนที่ และลักษณะความ
ต้องการพื้นที่ เม่ือรวบรวมข้อมูลในประเด็นส�ำคัญต่างๆ
แล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลสภาพการใช้พื้นที่ท�ำงานพยาบาล 
ความต้องการในการใช้พื้นที่ น�ำมาสรุปผลการศึกษา
ลักษณะทางกายภาพของทีท่�ำงานพยาบาลและเสนอแนะ
ปัจจยัเพือ่เป็นแนวทางในการออกแบบทีท่�ำงานพยาบาล

ข้อจ�ำกดัของงานวจิยั คอืการเกบ็ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ 
ผู้ใช้งาน สามารถด�ำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในส่วนของ
เจ้าหน้าที่พยาบาลเท่านั้น ส่วนแพทย์และผู้ป่วยไม่
สามารถสัมภาษณ์ได้ เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านสิทธิของ      
ผู้ป่วยและความพร้อมของแพทย์

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การออกแบบหอผู้ป่วยใน

หน้าที่ของหอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยใน (ward) เป็นสถานที่
ส�ำหรบัผูป่้วยทีพ่กัค้างคนืเพือ่รกัษาตวัในโรงพยาบาล โดย
จะได้รับการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน
โรคที่ได้มาตรฐาน และปลอดภัย ตลอด 24 ชั่วโมงตาม
สภาพปัญหาและความเจบ็ป่วยของผูป่้วยแต่ละราย และ
ได้รบัค�ำแนะน�ำ ให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยและญาตเิกีย่วกบัการ
ปฏิบัติงาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการฟื้นฟู
สภาพเพื่อให้กลับไปดูแลตนเองและน�ำความรู้ที่ได้นี้ไป  
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ใช้กับบุคคลอื่นๆ ในครอบครัวและสังคม (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2558) หอผู้ป่วยใน
เป็นแผนกที่รับพักรักษาผู้ป่วยค้างคืนที่แพทย์จากแผนก
ผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน หรือแผนกอื่นใดแนะน�ำให้เข้า
รักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล (อวยชัย วุฒิโฆษิต 
2551)

มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบหอผู้ป่วยใน 
มาตรฐาน หรือข้อก�ำหนดที่เกี่ยวข้องกับหอผู้ป่วยใน    
ออกโดยหน่วยงานต่างๆ หรือโดยผู้เชี่ยวชาญ ตามแต่
ประสบการณ์ และเกณฑ์ท่ีใช้การก�ำหนดมาตรฐาน ในทีน่ี้ 
ได้รวบรวมเฉพาะมาตรฐานที่เกี่ยวกับหอผู้ป่วยในใน
ขอบเขตความรับผิดชอบด้านสถาปัตยกรรม ดังนี้ 

1)	 คู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมหอผู ้ป่วยใน โดยกองแบบแผน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ใช้เป็น
แนวทางในการออกแบบโรงพยาบาล ของกองแบบแผน 
โดยพืน้ทีใ่ช้สอยแบ่งได้ 3 ส่วนหลกั และแบ่งการใช้งานได้ 
28 ประเภท

2)	 เกณฑ์มาตรฐานความต้องการขั้นต�่ำของสถาน
พยาบาล โดยกองประกอบโรคศิลปะ ใช้เป็นเกณฑ์ในการ
ตรวจสอบมาตรฐานโรงพยาบาลเอกชนท้ังทีเ่ปิดให้บรกิาร
แล้ว และทีก่�ำลงัจะเปิดให้บรกิาร โดยเกณฑ์ดงักล่าวแบ่ง
พื้นที่ใช้สอยออกเป็น 7 ประเภท

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์แนวทางการออกแบบที่ท�ำงาน
พยาบาล

สถาปนิกมักออกแบบที่ท�ำงานพยาบาลโดยอ้างอิง
มาตรฐานหรือเกณฑ์ที่มีการใช้ในประเทศไทย คือ คู่มือ
การออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพ
แวดล้อมหอผู้ป่วยใน โดยกองแบบแผน กรมสนับสนุน
บรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ และเกณฑ์มาตรฐาน
ความต้องการขั้นต�่ำของสถานพยาบาลโดยกองประกอบ
โรคศิลปะ ประกอบกับความรู้จากประสบการณ์

จากการศึกษาพบว่าหลักการออกแบบของทั้งสอง
มาตรฐานน้ัน มีจ�ำนวนและขนาดพื้นที่ที่แตกต่างกัน      
จึงน�ำมาตรฐานทั้งสองมาเปรียบเทียบเพื่อให้เห็นถึงข้อ   
แตกต่างระหว่างมาตรฐานทั้งสอง (ตารางที่ 1)

โดยพบว่า คู่มือการออกแบบสถานพยาบาลจ�ำแนกพื้นที่
ย่อยออกเป็น 19 ประเภท ส่วนเกณฑ์มาตรฐานขัน้ต�ำ่แบ่ง
พื้นท่ีใช้สอยเป็น 8 ประเภท โดยพบว่าพ้ืนที่ใช้สอย      
ของเกณฑ์มาตรฐานข้ันต�ำ่ของกองประกอบโรคศลิปะนัน้
ครอบคลมุพืน้ทีใ่ช้สอยของคูม่อืการออกแบบอาคารสถาน
บริการสุขภาพและสภาพแวดล้อมหอผู้ป่วยใน โดยกอง
แบบแผน โดยอ้างอิงจากลักษณะการใช้งานพื้นที่จาก
ตารางแสดงกิจกรรมที่เกิดขึ้นในพื้นที่ใช้สอย โดยพื้นที่
ห้องหวัหน้าไม่มกีารก�ำหนดในเกณฑ์ของกองประกอบโรค
ศิลปะ ส่วนพื้นที่ใช้สอยทั้ง 8 นั้น เมื่อแบ่งตามลักษณะ
การท�ำงานแล้ว พบว่ามกีารแบ่งพืน้ทีท่ีเ่พยีงพอต่อลกัษณะ 
การท�ำงานเช่นเดียวกับคู ่มือการออกแบบของกอง
แบบแผน
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อมหอผู้ป่วยใน และเกณฑ์
มาตรฐานความต้องการขั้นต่ำ�ของสถานพยาบาล

ประเภทพื้นที่ใช้สอย

คู่มือการออกแบบอาคาร
สถานบริการสุขภาพและ

สภาพแวดล้อม: หอผู้ป่วยใน 
(กองแบบแผน)

เกณฑ์มาตรฐาน
ความต้องการขั้นต�่ำ
ของสถานพยาบาล 

(กองประกอบโรคศิลปะ)

1. ท�ำงานหัวหน้า x -

2. ทำ�งานพยาบาล x x

3. เตรียมการพยาบาล x x (เตรียมยา)

4. รักษาพยาบาล x x (เฉพาะห้องพักรวม)

5. เก็บยา/เวชภัณฑ์ วัสดุการแพทย์ x -

6. เก็บผ้าสะอาด x x

7. เก็บอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ x x

8. เก็บเก้าอี้ รถเข็น เตียงเข็น x -

9. เก็บวัสดุสำ�นักงาน x -

10. เตรียมอาหารว่าง เครื่องดื่ม x -

11. ห้องอเนกประสงค์/พักเจ้าหน้าที่ x x

12. ห้องนอนเวร x -

13. ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า/เก็บของใช้ส่วนตัว x -

14. ห้องสุขาเจ้าหน้าที่ x x

15. ห้องพักพนักงาน/ภารโรง x -

16. ห้องล้างท�ำความสะอาดเครื่องมือ/
อุปกรณ์

x -

17. เท-ล้าง-ตาก กระโถน x x (ห้องน�้ำเฉพาะห้องพักรวม)

18. พักผ้าเปื้อน/ขยะ/ของสกปรก x -

19. ซักล้าง-ตาก-เก็บอุปกรณ์ท�ำความ
สะอาดตึก

x -

หมายเหตุ: x หมายถึงมีก�ำหนดในเอกสาร, - หมายถึงไม่มีก�ำหนดในเอกสาร
(ที่มา: รวบรวมและจัดท�ำโดยผู้วิจัย)
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แนวทางในการออกแบบ

จากการสัมภาษณ์สถาปนิกท่ีมีประสบการณ์ในการ
ออกแบบโรงพยาบาลอย่างน้อย 10 ปี รวมจ�ำนวน 7 คน 
เป็นสถาปนิกภาครัฐท่ีมีประสบการณ์ออกแบบโรง-
พยาบาลรัฐ 2 คน สถาปนิกเอกชนที่มีประสบการณ์    
ออกแบบชโรงพยาบาลเอกชน 1 คน สถาปนิกเอกชนที่มี
ประสบการณ์ออกแบบโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาล
เอกชน และโรงเรียนแพทย์ 4 คน พบว่าในการออกแบบ        
หอผู้ป่วยในมักใช้เกณฑ์ของหน่วยงานหรือบริษัทเป็น
แนวทางในการออกแบบ โดยสถาปนิกเอกชนมักใช้   
ความรู ้จากประสบการณ์ในการท�ำงานมาประยุกต์ใช้      
ในการออกแบบ การออกแบบ ทีท่�ำงานพยาบาลส่วนใหญ่
แบ่งเป็น พื้นที่เคาน์เตอร์พยาบาล ห้องเก็บของสะอาด 
ห้องเก็บยา ห้องเก็บของสกปรก ห้องเก็บผ้าเปื้อน ห้อง
พักเจ้าหน้าที่ ห้องแม่บ้าน ห้องหัวหน้าพยาบาล โดย    
รายละเอียดจะขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ใช้งานซ่ึง    
ได้จากการสอบถาม ส่วนสถาปนิกภาครัฐมักอ้างอิงคู่มือ
การออกแบบของกองแบบแผน โดยปรับให้เหมาะสมกับ
พื้นที่อาคารเป็นกรณีๆ ไป รายละเอียดห้องต่างๆ ได้จาก
การเก็บข้อมูลก่อนเริ่มการออกแบบ 

ทั้งสถาปนิกภาครัฐและเอกชนเห็นว่าการออกแบบ         
ที่ท�ำงานพยาบาลมีปัจจัยหลักๆ คือ งบประมาณการ
ก่อสร้าง ขนาดพื้นที่อาคาร วัฒนธรรมในการท�ำงานของ
โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที ่ประเภทของเจ้าหน้าที ่จ�ำนวน
ของบุคลากร และทรัพยากรท่ีได้รับในการออกแบบ    
และแต่ละแผนกของหอผู้ป่วยในสถาปนิกส่วนมากให้
ความเห็นว่าควรออกแบบให้เหมือนกันเพื่อให้ง่ายต่อ  
การท�ำงานของเจ้าหน้าที่ เพิ่มความคล่องตัวในการปรับ
เปลีย่นหรอืย้ายแผนกในการท�ำงาน รวมถึงการออกแบบ
ควรก�ำหนดห้องท�ำงานหลกัๆ เพือ่ให้ง่ายต่อการปรบัพ้ืนที่
ใช้งานให้พอเหมาะกับแผนก

การวิเคราะห์ผู้ใช้งานพื้นที่

กลุ่มผู้ใช้บริการ

ผู้ป่วยในแต่ละแผนกมีเงื่อนไขและสภาวะที่แตกต่างกัน
ท�ำให้ความต้องการใช้งานพืน้ทีข่องเจ้าหน้าทีแ่ตกต่างกนั
ไปตามความเหมาะสม โดยแบ่งกลุ ่มผู ้ใช้บริการตาม
เงื่อนไขต่างๆ ได้เป็น 2 กลุ่มหลัก คือ

1.	 กลุ่มการรักษา ลักษณะอาการและการรักษาของ     
ผู้ป่วยทีแ่ตกต่างกนัท�ำให้ส่งผลต่อการใช้พืน้ทีใ่นการ
จัดเตรียมอุปกรณ์ การจัดการและการดูแลผู้ป่วย 
เช่น 

แผนกอายุรกรรม ผู้ป่วยมักจะรับการรักษาด้วยการ
ใช้ยา และมีผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก รวมถึงเป็นผู้ป่วย
ที่มักมีอาการทรุดลงได้มากกว่าแผนกอื่นและต้อง 
เฝ้าระวังการติดเชื้อ หรือการแพร่เชื้อ เป็นต้น

แผนกศัลยกรรม ผู้ป่วยมักจะรับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ท�ำให้ภาระงานมักเป็นการเตรียมผู้ป่วยก่อน
เข้ารับการผ่าตัด และการดูแลแผลหลังผ่าตัด ซึ่งมี
อปุกรณ์ในการท�ำแผลแต่ละแบบเฉพาะแตกต่างจาก
แผนกอื่น เป็นต้น

แผนกสูตินรีเวช ผู้ป่วยมักเป็นสตรี หรือเป็นผู้ป่วย
รอ-หลังคลอด มักมีห้องตรวจภายใน และต้องเป็น
แผนกที่ปลอดเชื้อพิเศษกว่าแผนกอื่นเนื่องจากเด็ก
แรกเกิดมีภาวะเสี่ยงมากกว่าผู้ใหญ่ เป็นต้น

2.	 จ�ำนวน ประเภทของการแบ่งห้องพักผู้ป่วยสามารถ
ดไูด้จากจ�ำนวนเตียง เช่น ห้องพกัพเิศษ มกัเป็นห้อง 
1 เตียงและติดระบบปรับอากาศ ห้องพักพิเศษรวม 
มกัเป็นห้องขนาด 2-4 เตยีงและตดิระบบปรบัอากาศ 
ห้องพักสามัญหรือห้องพักรวม มักมีจ�ำนวนเตียง 
20-30 เตียงภายในห้องขนาดใหญ่ และมักมี 4-8 
เตียงภายในการแบ่งเป็นหน่วยดูแลย่อย เป็นต้น
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กลุ่มผู้ให้บริการ

1)	 เจ้าหน้าที่และพยาบาล เป็นกลุ่มผู้ให้บริการที่ใช้งาน
พื้นที่ตลอด 24 ชั่วโมงซึ่งเป็นกลุ่มผู้ใช้งานหลัก โดยมีการ
ท�ำงานแบ่งเป็น 3 กะต่อวัน จ�ำนวนของเจ้าหน้าท่ีและ
พยาบาลจะข้ึนอยูก่บันโยบายของโรงพยาบาลและจ�ำนวน
ผู้ป่วยในแผนก

2)	 แพทย์ นักศึกษาแพทย์กลุ่ม โดยแพทย์จะแบ่งเป็น
แพทย์เจ้าของไข้และแพทย์เวร แพทย์เจ้าของไข้มี    
หน้าที่มาตรวจอาการผู ้ป่วยตามการจัดสรรเวลาของ
แพทย์เอง ซึง่อาจมนีกัศกึษาแพทย์ตดิตามในโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ แพทย์เวรเป็นกลุ่มผู้ให้บริการที่แต่ละ   
โรงพยาบาลมีระบบการจัดการท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่กับ
นโยบายการจัดการ

3)	 พนักงานภารโรง เป็นกลุ่มผู้ให้บริการที่ใช้งานพื้นที่
บางส่วน และการท�ำงานในแต่ละโรงพยาบาลไม่เหมือน
กัน ขึ้นอยู่กับระบบการจัดการ เช่น เป็นช่วงเวลาท�ำงาน 
17:00-8:00 น. หรือเป็นการแบ่งเวร 2 กะ เป็นต้น

การวิเคราะห์ขั้นตอนการท�ำงาน

จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ การท�ำงานในหอผู้ป่วยใน 
เจ้าหน้าที่พยาบาลจะแบ่งออกเป็น 3 กะ คือ กะเช้า      
กะบ่ายและกะดึก โดยกะเช้าจะมีจ�ำนวนเจ้าหน้าที่มาก
ที่สุด ประกอบด้วยพยาบาลหัวหน้าหอ พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล พนักงานภารโรงและมีแพทย์ขึ้นตรวจผู้ป่วย   
กะบ่ายมีพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานภารโรง และ
แพทย์บางส่วนท่ีข้ึนตรวจผู้ป่วยในช่วงบ่าย การท�ำงาน
ของเจ้าหน้าที่จะเริ่มจากการส่งเวรในบริเวณเคาน์เตอร์ 
หลังจากส่งเวรพยาบาลจะเริ่มตรวจเช็คอาการในผู้ป่วย
แต่ละเตียง ในช่วงเวลาน้ีหากมีแพทย์ขึ้นตรวจเวร
พยาบาลจะหยุด เพื่อไปดูอาการผู ้ป่วยพร้อมแพทย์     

หลังจากตรวจอาการผู้ป่วย พยาบาลจัดยากินหรือยาฉีด
ให้ผูป่้วยตามทีแ่พทย์สัง่ ซึง่แพทย์จะเป็นผูก้�ำหนดเวลาใน
การจ่ายยาให้ผู้ป่วย โดยในปัจจบัุนการจ่ายยามักเป็นการ
จ่ายแบบวนัต่อวนั ลดปริมาณการเกบ็ยาภายในหอผูป่้วย 
ในการหัตถการ หากเป็นหอผู้ป่วยพิเศษจะท�ำหัตถการ
ภายในห้องพัก หากเป็นหอผู้ป่วยสามัญมักท�ำหัตถการที่
เตียง โดยพยาบาลจะเตรียมการรักษาที่ห้องรักษา หรือ
บริเวณเคาน์เตอร์ การเตรียมอาหารให้ผู้ป่วย ในปัจจุบัน
จะเป็นระบบการจัดอาหารจากฝ่ายโภชนาการ โดยมี   
เจ้าหน้าที่เข็นรถส่งอาหารมาถึงหอผู้ป่วย และรอรับกลับ
ไปเก็บล้าง

หลังการใช้งานผ้า อุปกรณ์และเครื่องมือต้องผ่านการ
ท�ำความสะอาด โดยผ้าเป้ือนจะเกบ็ไว้ในห้อง หรอืตะกร้า
ในบริเวณที่ก�ำหนดเพื่อรอให้เจ้าหน้าที่ส่วนกลางน�ำไป
ท�ำความสะอาด เครื่องมือต่างๆ จะต้องเก็บท�ำความ
สะอาดขั้นต้น เพื่อรอให้เจ้าหน้าที่จากส่วนกลางน�ำไป   
ฆ่าเช้ือ ส่วนอปุกรณ์ต่างๆ ส่วนมากจะเกบ็รวบรวมบรเิวณ
ที่ท�ำงานพยาบาลโดยมีรอบการดูแลตามที่ก�ำหนดไว้     
ในแต่ละกะจะมีระบบการท�ำงานที่เหมือนกัน ต่างกันแค่
ช่วงเวลาและจ�ำนวนบุคลากร

การวิเคราะห์ลักษณะกายภาพและการใช้งาน

ลักษณะการใช้งานพืน้ทีส่ามารถอธบิายได้โดยการส�ำรวจ
และการสัมภาษณ์ผู ้ใช้งาน และข้อมูลจากคู่มือการ
ออกแบบอาคารสถานบรกิารสขุภาพและสภาพแวดล้อม
หอผูป่้วยในโดยกองแบบแผน  และจากการศกึษาสามารถ
แบ่งพืน้ทีใ่ช้สอยได้เป็น 9 กลุ่มพืน้ที ่โดยแบ่งตามกจิกรรม
และการใช้พื้นที่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน รวมถึงกลุ่มผู้ใช้
งานกลุม่เดียวกนั การแบ่งกลุม่พ้ืนท่ีจะท�ำให้การออกแบบ
สามารถปรับเปลี่ยนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยังคง
พื้นที่ที่จ�ำเป็นไว้ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2  แสดงกิจกรรมที่เกิดขึ้นในพื้นที่ใช้สอย

กลุ่ม พื้นที่ใช้สอย กิจกรรม ผู้ใช้งาน

1. ท�ำงานหัวหน้า ใช้ส�ำหรับท�ำงาน ด้านบริหารจัดการ หัวหน้าพยาบาลเวร

ท�ำงานพยาบาล ใช้ส�ำหรับนั่งท�ำงานเอกสาร และเฝ้าระวัง/ ดูแลผู้ป่วย
เมื่อมีความจ�ำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาล

พยาบาล

เตรียมการพยาบาล ใช้ส�ำหรับเตรียมยา/ อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับใช้ดูแล/ 
รักษาผู้ป่วย

พยาบาล

2. รักษาพยาบาล ใช้ส�ำหรับท�ำหัตถการให้กับผู้ป่วย หรือใช้ช่วยเหลือผู้ป่วย 
เบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน

แพทย์ พยาบาลหรือ 
ผู้ป่วยในบางกรณี

3. เก็บยา/ เวชภัณฑ์
และวัสดุการแพทย์

ใช้เก็บส�ำรองเวชภัณฑ์วัสดุ/ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
ยาบางชนิดที่จ�ำเป็นต้องใช้ในแผนก

พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง

เก็บผ้าสะอาด ใช้เก็บส�ำรองผ้าชนิดต่างๆที่จ�ำเป็นต้องใช้ในแผนกที่ผ่าน
กระบวนการท�ำความสะอาดให้ปราศจากเชื้อแล้ว และ
พร้อมที่จะน�ำไปใช้งาน

พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง

เก็บอุปกรณ์ 
เครื่องมือทางการ
แพทย์

ใช้เก็บอุปกรณ์ทางการ แพทย์/ รถเข็นเครื่องมือ 
ที่ใช้ภายในแผนกเพื่อความเป็นระเบียบและดูเรียบร้อย
สวยงาม ไม่กีดขวางเส้นทางสัญจรภายในแผนก

พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง

เก็บเก้าอี้ รถเข็น 
เตียงเข็น

ใช้เก็บเก้าอี้เข็น/ เตียงเข็นที่ใช้ภายในแผนก
เพื่อความเป็นระเบียบ และดูเรียบร้อยสวยงาม 
ไม่กีดขวางเส้นทางสัญจรภายในแผนก

พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง

เก็บวัสดุส�ำนักงาน ใช้เก็บวัสดุส�ำนักงานที่ใช้ในแผนก พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง

4. เตรียมอาหารว่าง 
เครื่องดื่ม

อาหารกลางวัน ระหว่างเวลาพักเที่ยงใช้เตรียมเครื่องดื่ม 
อุ่นอาหาร เก็บอาหาร(แช่เย็น) รวมทั้งใช้ล้างภาชนะใส่
อาหาร/ เครื่องดื่ม

พยาบาล

5. ห้องอเนกประสงค์/
พักเจ้าหน้าที่

ใช้ประชุมหารืออย่างไม่เป็นทางการระหว่างเจ้าหน้าที่
ภายในแผนก หรือใช้รับประทานอาหารว่าง เครื่องดื่ม 
ระหว่างเวลาปฏิบัติงาน หรือใช้รับประทาน

แพทย์ พยาบาล
นักศึกษาแพทย์

ห้องนอนเวร ใช้ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ซึ่งต้องอยู่ปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ (เวรบ่าย- ดึก) หรือเจ้าหน้าที่ซึ่งต้องอยู่ปฏิบัติ
งานต่อเนื่องได้พักนอนก่อนหรือหลังจากการปฏิบัติ
ภารกิจเสร็จและไม่สะดวกที่จะเดินทางกลับที่พักอาศัย

แพทย์ พยาบาล
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กลุ่ม พื้นที่ใช้สอย กิจกรรม ผู้ใช้งาน

5. ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า/
เก็บของใช้ส่วนตัว

ใช้ส�ำหรับเจ้าหน้าที่เปลี่ยนชุด และเก็บของใช้ส่วนตัว 
สวมเสื้อคลุม ก่อนเริ่มปฏิบัติงานในส่วนต่างๆ ของแผนก

พยาบาล

ห้องสุขาเจ้าหน้าที่ ใช้ส�ำหรับเจ้าหน้าที่/ผู้ให้บริการท�ำกิจวัตรส่วนตัวและ
ช�ำระล้างร่างกาย

แพทย์ พยาบาล

ห้องพักพนักงาน/
ภารโรง

ใช้ส�ำหรับพนักงาน/ภารโรงนั่งพักระหว่างปฏิบัติงาน แม่บ้าน

6. ห้องล้างท�ำความ
สะอาดเครื่องมือ/
อุปกรณ์

ใช้ส�ำหรับล้างเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ในแผนกเบื้องต้น 
ก่อนส่งต่อให้กับหน่วยจ่ายกลางท�ำการนึ่งฆ่าเชื้อโรค
ต่อไป

พยาบาล แม่บ้าน 
เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง

เท-ล้าง-ตาก 
หม้อนอน/กระบอก 
ปัสสาวะ

ใช้เทของเสีย/ปัสสาวะของผู้ป่วยจากการใช้หม้อนอน
และกระบอกปัสสาวะบนเตียงผู้ป่วย

พยาบาล แม่บ้าน

พักผ้าเปื้อน/ ขยะ
และของสกปรก

ใช้พักผ้าเปื้อนและของสกปรก
ระหว่างรอการน�ำไปท�ำความสะอาด และฆ่าเชื้อ 
หรือน�ำไปก�ำจัดตามขั้นตอน

แม่บ้าน

ซักล้าง-ตาก-เก็บ
อุปกรณ์ท�ำความ
สะอาดตึก

ใช้ส�ำหรับซักล้าง และใช้เก็บอุปกรณ์/เครื่องมือท�ำความ
สะอาดอาคารชนิดต่างๆ รวมทั้งน�้ำยาท�ำความสะอาด

แม่บ้าน

7. ห้องท�ำงานแพทย์ * ใช้ส�ำหรับท�ำงานเอกสาร และบันทึกการรักษาอาการ
ผู้ป่วย

แพทย์

ห้องค�ำปรึกษา * ใช้ส�ำหรับให้ค�ำแนะน�ำ การปฏิบัติตัว การดูแลกับผู้ป่วย
และญาติผู้ป่วย

แพทย์ พยาบาล 
ผู้ป่วย ญาติผู้ปวย

8. ห้องประชุม * ใช้ประชุม การเรียนการสอนเพื่อให้มีความเป็นส่วนตัว แพทย์ พยาบาล
นักศึกษาแพทย์

9. ห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์

ใช้ส�ำหรับศึกษาตัวอย่างเลือด หรือผลอื่นๆทางการแพทย์ แพทย์ 
นักศึกษาแพทย์

หมายเหตุ:	 กลุ่มที่ 1-6  ข้อมูลจากคู่มือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อม: หอผู้ป่วยใน
	 กลุ่มที่ 7-9 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ใช้งาน
(ที่มา: รวบรวมและจัดทำ�โดยผู้วิจัย)
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จากตารางที ่ 2 พบว่ากจิกรรมกลุม่ที ่1 คอืพืน้ทีท่�ำงาน
ส�ำหรับหัวหน้า ที่ท�ำงานพยาบาล เตรียมการพยาบาล 
ลกัษณะความต้องการคอืโต๊ะท�ำงานและพ้ืนทีเ่กบ็เอกสาร 
โต๊ะเคาน์เตอร์มีความยาวพอต่อการติดต่อกับผู้ป่วยและ
ญาต ิมพีืน้ท่ีท�ำงานเอกสารและเก็บเอกสารบางส่วน พืน้ที่
เคาน์เตอร์ส�ำหรับเตรียมยา หรืออุปกรณ์ส�ำหรับการ
หัตถการกรณไีม่มห้ีองหตัถการหรอืรกัษาพยาบาล กิจกรรม
กลุ่มที่ 2 คือพ้ืนที่ส�ำหรับการหัตถการ ลักษณะความ
ต้องการคอื มเีตยีงหรือเก้าอีส้�ำหรบัผูป่้วยภายในห้องรกัษา
ซึ่งมีตู้เพื่อเก็บอุปกรณ์ในกรณีท่ีการหัตถการต้องกระท�ำ
ภายในห้องซึง่เป็นเช่นนีใ้นโรงพยาบาลบางส่วน มเีคาน์เตอร์
และตูเ้กบ็อปุกรณ์ในการเตรยีมการรกัษา ทัง้นีพ้ืน้ทีเ่ตรยีม
การรักษาไม่จ�ำเป็นต้องเป็นห้อง แต่ต้องเป็นพืน้ทีเ่ฉพาะเพือ่
ป้องกันความผิดพลาดในการท�ำงานเน่ืองจากถูกรบกวน 
กจิกรรมกลุม่ที ่3 คอืพืน้ทีส่�ำหรบัเกบ็ของสะอาดมหีลาย
ประเภท ซึง่มมีาตรฐานการท�ำความสะอาดทีแ่ตกต่างกัน 
ลกัษณะความต้องการคอืเป็นห้องจดัเกบ็ของสะอาดแบ่ง
พืน้ทีเ่ป็นสดัส่วนในการจดัเกบ็ มีเคาน์เตอร์ตูเ้กบ็ของมาก
เพียงพอต่อการใช้งานและการแบ่งประเภท เพื่อป้องกัน 
เจ้าหน้าทีส่บสนัในการจดัเกบ็และค้นหา กิจกรรมกลุ่มที ่4 
คอื พืน้ทีส่�ำหรบัเตรยีมอาหาร ลกัษณะความต้องการคอื  
มโีต๊ะหรือเคาน์เตอร์ส�ำหรับจดัอาหาร อ่างล้างมอืส�ำหรับ
เกบ็ล้างและตาก ตู้เยน็ ไมโครเวฟส�ำหรบัแช่และอุน่อาหาร 
กิจกรรมกลุ่มที่ 5 คือพื้นที่ส�ำหรับสนับสนุนเจ้าหน้าที่ 
ลกัษณะความต้องการคอืห้องทีอ่ยูห่่างจากผูป่้วยและญาติ 
เพือ่ลดการรบกวนผูป่้วยและญาต ิโดยห้องต่างๆ สามารถ
แบ่งตามนโยบายของโรงพยาบาลในการจัดเจ้าหน้าท่ีในการ
ท�ำงาน กจิกรรมกลุม่ที ่6 คอืพืน้ทีท่ีส่�ำหรบัเกบ็ของสกปรก 
ลกัษณะความต้องการคอืห่างจากห้องพกัผูป่้วย เพือ่ป้องกัน
การติดเช้ือและอยู่ใกล้กับทางออกแผนกเพื่อลดระยะ-
ทางในการขนส่งของสกปรกและภาพลักษณ์ของแผนก 
กิจกรรมกลุ่มที่ 7 คือพื้นที่ห้องท�ำงานแพทย์ ห้องให ้        
ค�ำปรึกษา ลักษณะความต้องการคอืโต๊ะ เก้าอีส้�ำหรบันัง่
ท�ำงานเอกสาร หรอืพูดคยุ เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำ อธบิายอาการ 
การดแูลผูป่้วย การใช้งานห้องใช้แค่บางช่วงเวลา ดงัน้ัน
สามารถปรับเปลี่ยนเป็นพื้นที่ท�ำงานพยาบาลหรือพื้นที่
อืน่ๆ ได้ กจิกรรมกลุม่ท่ี 8 คอืห้องประชุม ลกัษณะความ
ต้องการคอื โต๊ะเก้าอ้ีส�ำหรบัประชมุ มใีนบางโรงพยาบาล 

เช่น โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลรัฐที่รับ
นกัศกึษาแพทย์ฝึกงาน (ตารางที ่3)

จากการศึกษาพบว่าพืน้ทีใ่นโรงพยาบาลเป็นส่วนมาก คอื
ที่ท�ำงานพยาบาล ห้องเก็บยา ห้องเก็บของสะอาด ห้อง
พักเจ้าหน้าที่ ห้องสุขาเจ้าหน้าที่ เป็นพื้นที่จ�ำเป็นต้องมี
ในทกุแผนกของหอผู้ป่วยใน และพบว่าพืน้ทีซ่กั ล้าง ตาก
ของสกปรกมักจะรวมอยู่ในห้องน�้ำรวมส�ำหรับหอผู้ป่วย
สามัญ และอยู่ในห้องน�้ำในห้องพักผู้ป่วยพิเศษ ซึ่งท�ำให้
ต้องปรับเปล่ียนพื้นท่ีอื่นเป็นพื้นที่เก็บผ้าเปื้อนเพ่ือรอ   
เจ้าหน้าทีส่่วนกลางน�ำไปท�ำความสะอาด และในห้องอืน่ๆ   
ที่มีในบางโรงพยาบาลท่ีเป็นกิจกรรมเช่นเดียวกับพื้นที่
ข้างต้น (อ้างองิจากตารางแสดงกจิกรรมทีเ่กดิขึน้ในพืน้ที่
ใช้สอย) และพบว่าพ้ืนที่บางส่วน เช่น ห้องเก็บของ
ส�ำนกังาน ห้องประชมุ ห้องให้ค�ำปรกึษา เป็นพืน้ทีใ่ช้สอย
ที่มีในบางโรงพยาบาลโดยขึ้นอยู่กับแผนกของหอผู้ป่วย
ใน ประเภทโรงพยาบาล ประเภทของผู้ใช้งาน จ�ำนวนของ
เจ้าหน้าที่ และนโยบายการจัดการของโรงพยาบาล

วิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้พื้นที่อาคาร

จากการศึกษาพบว่าลักษณะการใช้พื้นที่ท�ำงานพยาบาล
สามารถแบ่งการใช้งานได้ 3 ประเภท คือ พื้นที่ท�ำงาน 
เจ้าหน้าที ่เป็นพืน้ทีส่�ำหรบัเจ้าหน้าที ่แพทย์ และพยาบาล
ปฏบิตังิานโดยแบ่งได้เป็น 2 ลกัษณะการใช้งานคอื ผู้ป่วย
เข้าถงึได้และพืน้ทีเ่ฉพาะเจ้าหน้าที ่พืน้ทีเ่ข้าถงึได้คอืส่วน
ส�ำหรบัการตดิต่อระหว่างเจ้าหน้าทีแ่ละผู้ป่วย/ญาตผิูป่้วย 
พื้นที่หัตถการ ส่วนพื้นที่เฉพาะเจ้าหน้าที่คือห้องท�ำงาน
หัวหน้าหอผู้ป่วย ห้องท�ำงานแพทย์ ห้องเตรียมการ
พยาบาล ส�ำหรับพื้นที่เก็บของ เป็นพื้นที่ส�ำหรับการเก็บ
ของท่ีจ�ำเป็นต่อการรกัษาผูป่้วยโดยสามารถแบ่งเป็นพืน้ที่
เก็บของสะอาด พื้นที่เก็บของสกปรก พื้นที่เก็บผ้า โดย
แต่ละโรงพยาบาลอาจจะสามารถแบ่งย่อยเพิม่อกีได้ พืน้ที่
สนับสนุน เป็นพื้นที่เฉพาะส�ำหรับเจ้าหน้าที่แบ่งเป็น   
ห้องพักและสุขาเจ้าหน้าที่ ห้องพักเวร ห้องพักพนักงาน
ภารโรง โดยมีการปรับเปล่ียนเพิ่มห้องหรือลดห้องตาม
นโยบายและการด�ำเนินการของแต่ละโรงพยาบาล
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ตารางที่ 3  แสดงรายละเอียดพื้นที่ใช้งานส่วนต่างๆ ของที่ทำ�งานพยาบาลหอผู้ป่วยใน
โร

งพ
ยา

บา
ล

จ�ำ
นว

นเ
ตีย

ง

ห้อ
งห

ัวห
น้า

หอ
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A
30   X X   X X X     X       X               X

26   X X   X X X X   X       X   X X   X      

B 46 X X   X   X X     X             X   X X    

14 X X   X   X X     X   X   X     X   X      

C 30 X X X     X X     X     X X     X   X     X

D 68 X X X     X X     X   X   X         X   X  

24 X X X     X X     X   X   X         X   X  

E 34 X X   X   X       X       X   X X X X      

F 32 X X X X X X X     X       X             X  

16 X X   X X X X     X       X       X        

G 30 X X X X X   X     X       X   X            

12 X X   X X X X     X       X       X        

H 32 X X X X X   X     X       X                

9 X X   X X X X   X X       X       X        

I 60   X X X   X X         X   X     X X X      

17 X X   X   X X     X   X   X     X X X      

J 19   X X     X X     X X     X X X           X

18   X X X X X       X X       X X       X   X

K 42 X X X     X       X X       X X            

18 X X X   X X X     X X     X X X       X X X

21 X X X     X X   X X X     X X X       X    

L 54   X X     X   X   X X       X X       X   X

48   X X     X   X   X X       X X       X   X

21   X X     X X     X X     X X X     X X   X

M 20   X   X X   X             X   X            

N 20   X   X   X X     X       X X X X   X   X  

P 22 X X     X X X     X       X     X   X      

22 X X     X         X   X X X     X          

Q 29   X   X X X         X X X X         X      

24   X   X X X X     X X X X X         X      

R 44 X X     X X X     X   X   X     X   X      

26 X X     X X X     X   X   X     X   X      

(ที่มา: รวบรวมและจัดทำ�โดยผู้วิจัย)
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การวิเคราะห์พื้นที่ท�ำงานเจ้าหน้าที่ 

ลักษณะการใช้งานพื้นที่ท�ำงานเจ้าหน้าที่สามารถแบ่งได้ 
2 พื้นที่ คือ

พื้นที่ที่ผู ่ป่วยสามารถเข้าถึงได้ คือพื้นท่ีส่วนท�ำงาน
พยาบาลหรือเคาน์เตอร์พยาบาล ซึ่งเป็นส่วนที่ต้อนรับ    
ผูป่้วยและญาตผิูป่้วย รวมถงึเป็นส่วนตดิต่อเจ้าหน้าที ่ซ่ึง
ควรมขีนาดทีใ่หญ่เพยีงพอต่อเจ้าหน้าทีใ่นการส่งเวร พืน้ที่
ห้องรักษาเป็นพื้นท่ีที่ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ในบาง      
โรงพยาบาล โดยการใช้พื้นที่ที่เกิดขึ้นในแต่ละแผนกมัก
ไม่เหมือนกัน 

พื้นที่ที่ผู่ป่วยสามารถเข้าถึงไม่ได้ คือพ้ืนท่ีเตรียมการ
รักษาซ่ึงเป็นพื้นที่เฉพาะส�ำหรับแพทย์และพยาบาล
เท่านั้น โดยใช้พื้นที่เพื่อเตรียมยา หรือเครื่องมือในการ
รักษาผู้ป่วย เช่น ชุดเจาะเลือด ผสมยาเคมี เป็นต้น ห้อง
หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นห้องส�ำหรับพยาบาลหัวหน้าหอ ซึ่ง
มักเป็นห้องเก็บเอกสาร หรือหนังสือ 

การวิเคราะห์พื้นที่เก็บของ 

ลักษณะการใช้งานพื้นที่เก็บของสามารถแบ่งได้ 3 พื้นที่ 
คือ

พื้นที่เก็บผ้า เป็นพื้นที่ท่ีจ�ำเป็นและมีในทุกโรงพยาบาล 
เป็นพื้นที่เก็บของที่มีขนาดใหญ่และมักอยู่ใกล้กับทาง
สัญจรของเจ้าหน้าที่เพื่อให้ง่ายต่อการส่งผ้าเก็บและง่าย
ต่อการน�ำออกมาใช้

พ้ืนท่ีเก็บของสะอาด เป็นพื้นที่ ท่ีจ�ำเป็น และบาง         
โรงพยาบาลสามารถแบ่งแยกย่อย เป็นห้องเก็บยา ห้อง
เก็บเคร่ืองมือ ห้องเก็บอุปกรณ์ ซ่ึงการแบ่งดังกล่าวต้อง
ใช้พื้นที่ขนาดใหญ่ต้องใช้พื้นท่ีในการสัญจรมากและจาก
การศึกษาพบว่าส่วนมากมักปรับเป็นห้องเก็บของทั่วไป
และใช้ปนกันเน่ืองจากของที่เก็บเป็นของสะอาดมักแบ่ง
ประเภทจากตู้ที่เก็บ 

พื้นที่เก็บของสกปรก เป็นพื้นที่ที่จ�ำเป็น แบ่งเป็น พื้นที่
เก็บผ้าเปื้อน พื้นที่ตากล้างกระโถน อุปกรณ์เครื่องมือ
ต่างๆ และพื้นที่ทิ้งขยะติดเชื้อ โดยพื้นที่ผ้าเปื้อนมักเป็น
ถังแบ่งประเภทผ้า มักจัดให้อยู่ใกล้ห้องน�้ำผู้ป่วย และ
พืน้ทีผ้่าเป้ือนควรอยูใ่กล้ทางเข้าออกหอผูป่้วยเพือ่ง่ายต่อ
การส่งของและควบคมุเชือ้โรค พืน้ท่ีตากล้างกระโถนและ
อปุกรณ์ต่างๆ กรณหีอผูป่้วยสามญัมกัอยูร่วมกบัห้องขยะ
ติดเชื้อเพื่อให้ง่ายต่อการใช้งาน กรณีหอผู้ป่วยพิเศษและ
พิเศษรวม มักเก็บล้างภายให้ห้องพักผู้ป่วยเน่ืองจากมี
ห้องน�้ำภายในห้องพัก

การวิเคราะห์พื้นที่สนับสนุน 

ลกัษณะการใช้งานพืน้ทีส่นบัสนนุสามารถแบ่งได้ 3 พืน้ที่ 
คือ

พื้นที่พักเจ้าหน้าท่ีและสุขา เป็นพื้นที่เฉพาะส�ำหรับ
แพทย์และพยาบาล โดยมีในทุกโรงพยาบาล ส่วนมาก  
มักรวมเป็นห้องเก็บของใช้ส่วนตัวของเจ้าหน้าที่เพื่อให้
ประหยัดพื้นที่ พบว่าในช่วงเวลาพักหากเป็นห้องที่รวม
เป็นพื้นที่เก็บของใช้ส่วนตัวจะมีความแออัดในการใช้   
พื้นที่และพบว่าบางโรงพยาบาลแยกห้องพักเจ้าหน้าที่
ออกจากบริเวณภายในหอผู้ป่วย

พื้นที่พักพนักงานภารโรง เป็นพื้นที่ส�ำหรับพนักงาน
ภารโรง บางโรงพยาบาลอาจเป็นห้องเดียวกับห้องที่เก็บ
อุปกรณ์ในการท�ำความสะอาดตึกและบางโรงพยาบาล
ไม่มีห้องพักพนักงานภารโรง ห้องเก็บอุปกรณ์จะอยู่ใน
ห้องน�ำ้ ซึง่ขึน้อยูก่บัแนวทางการด�ำเนนิการและนโยบาย
การจัดการของโรงพยาบาล

พื้นที่นอนเวร เป็นพื้นที่ส�ำหรับแพทย์หรือพยาบาล       
ในกรณีที่อยู ่เวรแล้วไม่สะดวกในการกลับบ้าน บาง       
โรงพยาบาลไม่มีห้องพักเวรเนื่องจากนโยบายการจัดการ
ของโรงพยาบาล เช่น การมหีอพกัแพทย์ พยาบาล ภายใน
บริเวณโรงพยาบาล การไม่มีแพทย์เวรประจ�ำในแต่ละ
แผนก เป็นต้น
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ผลจากการส�ำรวจพื้นที่ปัจจุบัน

จากการศกึษาแบบแผนผงัอาคาร พบว่าทีท่�ำงานพยาบาล
ในแต่ละโรงพยาบาลมีสัดส่วนที่ไม่ใกล้เคียงกัน ซึ่งพ้ืนที่
ท�ำงานพยาบาลมีผลต่อประสิทธิภาพการท�ำงานของ    
เจ้าหน้าทีแ่ละการให้บรกิารผูป่้วย จากการวเิคราะห์พืน้ที่
ท�ำงานพยาบาลต่อพื้นที่หอผู้ป่วยในมีผลการวิเคราะห์ 
ดังนี้

ภาพที่ 1  แสดงสัดส่วนพื้นที่ท�ำงานพยาบาลต่อพื้นที่หอผู้ป่วยใน
หมายเหตุ: A-R คืออาคารกรณีศึกษา

สัดส่วนพื้นที่ท�ำงานพยาบาลต่อพื้นที่
หอผู้ป่วยใน

จากการศกึษาพบว่าพืน้ทีท่�ำงานพยาบาลของโรงพยาบาล
รัฐและโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีสัดส่วนต่อพื้นท่ีรวม
ทั้งหอผู้ป่วยมากกว่าโรงพยาบาลเอกชน และพบว่าที่
ท�ำงานพยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษจะมีสัดส่วนพื้นที่เล็ก-
กว่าทีท่�ำงานพยาบาลของหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลรฐั
หอผู้ป่วยสามัญมีพ้ืนที่ท�ำงานพยาบาล 16.32-27.66% 

หอผู้ป่วยพิเศษมีพื้นที่ท�ำงานพยาบาล 12.32-22.46% 
โรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์หอผูป่้วยสามญัมพีืน้ทีท่�ำงาน
พยาบาล 16.67-41.56% หอผู้ป่วยพเิศษ 18.60-27.70% 
โรงพยาบาลเอกชนหอผู้ป่วยสามัญ 12.35% หอผู้ป่วย
พิเศษ 10.23-17.17% จากการเปรียบเทียบพบว่า         
หอผู้ป่วยสามัญในโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดเล็กกว่า   
โรงพยาบาลรัฐและโรงเรียนแพทย์ หอผู้ป่วยพิเศษ       
โรงพยาบาลเอกชนมีขนาดเล็กกว่าโรงพยาบาลรัฐและ
โรงเรียนแพทย์ (ภาพที่ 1)
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สัดส่วนพื้นที่ท�ำงานพยาบาลต่อการดูแล
ผู้ป่วยจ�ำนวน 1 เตียง

จากการศกึษาพบว่าหอผูป่้วยพเิศษมพีืน้ท่ีท�ำงานพยาบาล
ต่อหนึ่งเตียงมากกว่าหอผู้ป่วยสามัญ โดยโรงพยาบาลรัฐ
หอผู้ป่วยสามัญมีขนาด 2.69-8.45 ตร.ม.ต่อหน่ึงเตียง   
หอผู้ป่วยพิเศษมีขนาด 7.89-18.14 ตร.ม.ต่อหน่ึงเตียง 
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์หอผูป่้วยสามญัมขีนาด 4.55-
9.77 ตร.ม.ต่อหนึ่งเตียง หอผู้ป่วยพิเศษมีขนาด 8.12-
18.33 ตร.ม.ต่อหนึ่งเตียง โรงพยาบาลเอกชนหอผู้ป่วย
สามัญมีขนาด 3.58 ตร.ม.ต่อหนึ่งเตียง หอผู้ป่วยพิเศษมี
ขนาด 5.12-10.73 ตร.ม.ต่อหนึง่เตยีง จากการเปรยีบเทยีบ 
พบว่าหอผู้ป่วยสามัญของโรงพยาบาลรัฐและโรงเรียน
แพทย์ส่วนใหญ่มีขนาดใหญ่กว่าโรงพยาบาลเอกชน และ
โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์มีขนาดใหญ่กว่าโรงพยาบาล
รัฐ หอผู้ป่วยพิเศษของโรงพยาบาลรัฐและ โรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์มีขนาดใหญ่กว่าโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึง
ขนาดพื้นท่ีเป็นส่วนส�ำคัญท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ท�ำงานของเจ้าหน้าที ่รวมถงึภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาล 
และพบว่าสัดส่วนพื้นท่ีท่ีแตกต่างกันมีผลมาจากองค์-

ประกอบของพื้นที่ใช้สอยของโรงพยาบาลแต่ละประเภท
มีประเภทพื้นที่ใช้สอยที่ไม่เหมือนกัน (ภาพที่ 2) 

การสรุปผลการวิจัยเบื้องต้นและ
ข้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัยเบื้องต้น

จากการวิจัยพบว่าที่ท�ำงานพยาบาลหอผู้ป่วยในสามารถ
แบ่งได้ 3 ลักษณะพื้นที่และแบ่งได้ 9 กลุ่มพื้นที่

ลักษณะพื้นที่ดังนี้  1) พื้นที่ท�ำงานเจ้าหน้าที่  2) พื้นที่ 
เก็บของ  3) พื้นที่สนับสนุน 

กลุ่มพื้นที่ดังนี้  1) กลุ่มที่ท�ำงานพยาบาล  2) กลุ่มรักษา
พยาบาล  3) กลุ่มเก็บของสะอาด  4) กลุ่มเตรียมอาหาร  
5) กลุ่มห้องพักเจ้าหน้าที่  6) กลุ่มเก็บ-ล้างของสกปรก 
7) กลุม่ทีท่�ำงานแพทย์  8) กลุม่ห้องประชุม  9) กลุม่ห้อง
ปฏิบัติการทางการแพทย์

ภาพที่ 2  แสดงสัดส่วนพื้นที่ท�ำงานพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวน 1 เตียง
หมายเหตุ: A-R คืออาคารกรณีศึกษา
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ในการออกแบบที่ท�ำงานพยาบาลของโรงพยาบาลทั้ง 3 
ประเภทมีลักษณะพื้นที่เหมือนกัน เนื่องจากขั้นตอนการ
ท�ำงานหลกัเหมอืนกนั และในการออกแบบตามกลุม่พืน้ที่
นั้นแตกต่างกัน เนื่องจากในแต่ละประเภทโรงพยาบาลมี
ประเภทและจ�ำนวนผูใ้ช้งาน ระบบการจดัการ ขัน้ตอนใน
การท�ำงานที่แตกต่างกัน รวมถึงกลุ่มพื้นท่ีหัตถการของ
แต่ละแผนกหอผู้ป่วยใน เช่น อายุรเวช ศัลยกรรม สูติ
นรเีวช ภายในโรงพยาบาลเดยีวกนัแตกต่างกัน เนือ่งจาก
ผู้ป่วยต้องการการดูแลรักษา อุปกรณ์และเครื่องมือที่ 
แตกต่างกัน และท่ีท�ำงานพยาบาลในแต่ละประเภท     
โรงพยาบาลแตกต่างกันเนื่องจากงบประมาณในการ
ก่อสร้าง วัฒนธรรมในการท�ำงาน ขนาดพื้นที่อาคาร

ปัจจัยในการออกแบบที่ท�ำงานพยาบาล
หอผู้ป่วยใน

จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการออกแบบ
ที่ท�ำงานพยาบาลมีการแบ่งพื้นที่ท�ำงานเป็น 9 กลุ่มพื้นที่ 
ซึง่ในแต่ละโรงพยาบาล แต่ละแผนกของหอผูป่้วยในจะมี
ลกัษณะกายภาพของ 9 กลุม่พืน้ทีท่ีแ่ตกต่างกนัเนือ่งจาก
ปัจจัย ดังนี้  1. ขั้นตอนการท�ำงาน  2. ประเภทผู้ใช้งาน	
3. จ�ำนวนบคุลากร  4. ระบบการจดัการ  5. งบประมาณ
ในการก่อสร้าง  6. วัฒนธรรมในการท�ำงาน  7. ขนาดพืน้ที่ 
อาคาร

ปัญหาและอุปสรรคของการใช้พื้นที่ท�ำงาน
พยาบาลหอผู้ป่วยใน

เนือ่งจากพืน้ทีใ่ช้สอยในทีท่�ำงานพยาบาลหอผูป่้วยในเป็น
พืน้ทีท่ีม่กีจิกรรมเกดิขึน้มากมายโดยกจิกรรมนัน้ต้องการ
พื้นที่ท่ีแตกต่างกันและเป็นพื้นที่ที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้      
ดงันัน้จงึเป็นส่วนทีจ่ะถกูปรับเปลีย่นรปูแบบท�ำให้ใช้งาน
ได้อย่างไม่เต็มประสิทธิภาพ ทั้งนี้อาคารสถานพยาบาล
ส่วนมากเป็นอาคารทีเ่ปิดใช้งานมานานมากกว่า 15 ปี จงึ
ท�ำให้ลกัษณะทางกายภาพไม่ตอบสนองต่อความต้องการ
และการใช้งานที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน

เรื่องที่ส�ำคัญอีกเรื่องหนึ่งคือ การออกแบบพื้นที่ส่วนการ
รักษาหรือท�ำหัตถการแต่ละแผนกมีลักษณะที่เหมือนกัน 
ทัง้ทีหั่ตถการ ของพยาบาลแต่ละแผนกแตกต่างกนั ส่งผล
ต่อประสิทธิภาพในการท�ำงานและการให้บริการผู้ป่วย 
ลดลง นอกจากนั้นการออกแบบที่มีการแบ่งห้องแบบ
ละเอียดท�ำให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการใช้งาน
ได้ และลดความคล่องตัวในการท�ำงานรวมถึงการปรับ
เปลี่ยนพื้นที่ใช้งานให้เข้ากับเทคโนโลยีและระบบการ
ท�ำงานในปัจจบุนั โดยเฉพาะการแบ่งพืน้ทีห้่องเตรยีมการ
รักษา ห้องรักษา พบว่าโดยมากในการใช้งานจะรวม
กิจกรรมทั้งสองห้องไว้ด้วยกัน และปัจจุบันพื้นที่ห้อง   
บางส่วนมขีนาดไม่เหมาะสม เช่น ห้องเกบ็ยา ห้องเก็บของ
สะอาด เนือ่งจากระบบการจ่ายเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาล
ส่วนมากเปลี่ยนเป็นระบบจ่ายกลาง มีการเบิกจ่ายวัน    
ต่อวัน ซึ่งลดการเก็บสต็อคของภายในแผนก ท�ำให้ความ
ต้องการพื้นที่ลดลงส่งผลให้มีพื้นที่ว ่างและไม่ได้ใช้
ประโยชน์อยู่ภายในห้องเก็บยา และห้องเก็บของสะอาด 

นอกจากนี้ ยังพบปัญหาจากการไม่มีพื้นที่เตรียมส�ำหรับ
ของสกปรก เนื่องจากเดิมมักมีการเก็บล้างท�ำความ
สะอาดเครื่องมือบางส่วนภายในหอผู้ป่วยในท�ำให้ต้อง   
ใช้พื้นที่ในการล้างและตาก ซึ่งต่างจากในปัจจุบันการ
ท�ำความสะอาดเครือ่งมอืจะท�ำโดยส่วนกลางโรงพยาบาล 
ซึ่งท�ำให้ลดพื้นที่นี้ไป ส่งผลให้ไม่มีพื้นที่วางผ้าเปื ้อน       
จึงต้องเก็บวางภายในห้องสุขาผู้ป่วย ส่งผลให้แผนกม ี
ภาพลักษณ์ที่ไม่ดี และไม่สะดวกต่อการใช้งานห้องสุขา

ข้อเสนอแนะ

เน่ืองจากปัจจุบันลักษณะการท�ำงาน ระบบการจัดการ
ภายในโรงพยาบาลมีการพัฒนาท�ำให้ความต้องการใช้
พื้นที่บางส่วนลดลง และลักษณะการใช้งานในบางพื้นที่
ในแต่ละแผนกมีความต้องการที่แตกต่างกัน ดังนั้น การ
ออกแบบควรรองรับความต้องการดังกล่าว และการ
ออกแบบในอนาคตควรค�ำนึงถึงการปรับเปล่ียนแผนก
หรอืการขยายอาคาร พืน้ทีค่วรมคีวามยดืหยุน่ในการปรบั
ใช้งานพื้นที่ โดยไม่กระทบต่อการท�ำงานและการบริการ
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ผูป่้วย ทัง้นีผู้้ออกแบบควรมคีวามเข้าใจในนโยบาย ระบบ
การท�ำงานภายในหอผู้ป่วย เพ่ือให้การออกแบบสอดคล้อง 
กับการใช้งาน 
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